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はじめに
　近年，腹部大動脈瘤において冠状動脈病変の合併
が注目されているが，両者に手術適応がある場合，
一期的か二期的か，後者の場合どちらを先行させる
かについては議論の分かれるところである．今回，
腹部大動脈瘤と左冠状動脈主幹部病変を合併した症
例に対し，冠状動脈バイパス術を先行させ，腹部大
動脈瘤手術を二期的に施行した症例を経験し，良好
な結果を得たので報告する．
症 例
症例：62歳，男性．
主訴：腹部拍動性腫瘤．
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：高血圧症にて59歳時より内服治療をうけ
る．
現病歴：平成3年6月ごろより，腹部拍動性腫瘤に
気付くも放置していた．腫瘤の増大傾向を自覚した
ため近医受診，腹部大動脈瘤と診断され，平成4年
6月，手術目的にて本院入院となる．
入院時現症：身長161cm，体重70　kg，血圧140／82
mmHg，脈拍74整，胸部聴診上心音，呼吸音に異常
なし，腹部に拍動性腫瘤を触知する．
検査所見：胸部X－p，腹部X－pは正常で，心電図で
1，aVL，　V　4，　V　5，　V　6に陰性T波を認めた．血液
学的検査では，生化学的検査で血清総コレステロー
ル256mg／dl，血液凝固学的検査でDダイマー264
ng／mlと軽度上昇を認めたが，フィブリノーゲンは
368mg／dl，血小板数は238000／mm3と正常であっ
た．24時間クレアチニンクリアランスは74ml／min
であった．腹部CT検査およびia－DSA上，腎動脈
直下から右総腸骨動脈におよぶ，最大横径約55mm
図1　腹部CT所見
　丁丁血栓を伴った腹部大動脈瘤を認める．CT
　上最大横径約55mmであった．
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図2　左冠動脈造影検：査所見（spider　view）
　　左冠動脈主幹部（＃5）に50％，左前下行
　　枝（＃6）基始部に90％，左回旋枝（＃11）
　　基始部に90％，高位側壁枝（＃9）基始部
　　に100％閉塞病変認めた．
欝　
図3　術後冠状動脈造影検査
　　左内胸動脈造影で左前下行枝に吻合され
　　た左内胸動脈グラフトの開存を確認し
　　た．
の腹部大動脈瘤を認めた（図1）．頭部CT検査では
多発性脳梗塞を認め，簡易知能検査（岡部式）で軽
度の知的精神機能の低下が認められた．
　心電図上虚血性変化が認められたため，冠状動脈
造影検査を施行したところ，右冠状動脈（＃2）に50％
狭窄を，左冠状動脈主幹部（＃5）に50％，左前下行
枝（＃6）基始部に90％，左回旋枝（＃11）基始部に
90％，高位側壁枝（＃9）起始部に100％閉塞病変認
めた（図2）．左室造影検査では前壁中隔領域（＃2，
＃3，＃6）に壁運動の低下を認めた．
経過：以上の所見から腹部大動脈瘤手術，冠状動
脈バイパス術両者の適応ありと診断し，冠状動脈バ
イパス術を先行させ，2期的に腹部大動脈瘤の手術
を行う方針とした．冠状動脈バイパス術は，上下大
静脈脱血，上行大動脈送血の完全体外循環下に中等
度低体温とし，心筋保護は東京医大式St．　Thomas
液による順行性冠細流にtopical　coolingを併用し
た．左内胸動脈グラフトを左前下行枝にバイパスし，
回旋枝は灌流領域が狭いため吻合は行わなかった．
術後経過は良好で，術後の冠状動脈造影で左内胸動
脈グラフトの開存を確認した（図3）．次いで冠状動
脈バイパス術後第37病日に腹部大動脈瘤手術を施
行した．腹部正中切開にて開腹し，後腹膜を切開，
瘤剥離の後，大動脈を腎動脈直下で遮断，末梢側は
両側内外腸骨動脈で遮断して瘤を切開，Y型人工血
管（16×8mm，　woven　Dacron）にて置換した．そ
の後の経過も良好で，冠状動脈バイパス術後第112
病日退院となった．
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考 察
　腹部大動脈瘤における冠状動脈疾患の合併率は，
冠状動脈造影検査による検討で，Hertzerら1）は
60％，Tomatisら2）は75％，数井ら3）は50％であっ
たと報告しており，手術に先立ち冠状動脈病変の評
価が必要となるが，これには種々の評価法がある．
特に，腹部大動脈瘤症例全例に冠状動脈造影検査を
施行するかどうかについては意見の分かれるところ
であり，自覚症状なく心電図所見が正常でも冠状動
脈造影検査で高頻度に有意冠状動脈病変が認められ
たことから，腹部大動脈瘤全例に冠状動脈造影検査
を行うべきとする意見と1）一一3），何らかのスクリーニ
ング的な冠状動脈の評価を行い，必ずしも全例に造
影検査を行う必要はないとする意見に大別される．
腹部大動脈瘤に対する冠状動脈疾患のスクリーニン
グ検査としては，瘤破裂の危険性を考慮して，運動
負荷は好ましくないため，薬剤負荷による評価が行
われており，ジピリダモール負荷心筋シンチグラム
が有効であるとする報告も多い4）．教室では以前よ
りさらに簡便なジピリダモール負荷心電図をスクリ
ーニング検査として用いており5），最近では，虚血性
心疾患の既往や心電図上虚血性心疾患の疑いのある
ものに関しては，冠状動脈造影検査を，これらのな
いものに関しては，ジピリダモール負荷心電図を行
い，陽性例にのみ冠状動脈造影検査を行うことで，
腹部大動脈瘤手術に臨み，良好な結果が得られてい
る．本症例では入院時の心電図で虚血性変化を認め
たため，冠状動脈造影検査を行い，左冠状動脈主幹
部病変であったため，冠状動脈バイパス術の適応と
考えた．
　冠状動脈バイパス術と腹部大動脈瘤手術の両者の
適応がある場合，両者を一期的に行い良好な手術成
績を報告している施設6）もあるが，一期的手術の手
術侵襲，手術時間などから，二期的手術が妥当な場
合も多い．二期的手術の場合，周術期の心筋梗塞の
発症を懸念して冠状動脈バイパス術を先行させるこ
とが一般的となっているが，この際の腹部大動脈瘤
側の条件として無恥が6cm以下であることや無症
状であるとこが挙げられている7）．また冠状動脈バ
イパス術側の先行の条件としては左冠状動脈主幹部
病変，3枝病変，有症状例などが挙げられる場合も多
い7）．本症例では腹部大動脈瘤が無症状で瘤径が55
mmであったこと，冠状動脈病変が左冠状動脈主幹
部病変であったことから，冠状動脈バイパス術を先
行させる二期的手術を行う方針とした．
　この他，腹部大動脈瘤症例の併存症として重視さ
れるものは，腎機能障害8），血液凝固障害9），脳血管
障害10）等が挙げられる．血液凝固障害に関しては，
大動脈瘤内において凝固因子の消費による消費性凝
固障害を来す症例が認められることから，凝固障害
が認められた場合には，術前にヘパリンを中心とし
た抗凝固療法を行う必要性がある．本症例では軽度
の線溶系の充進は認められたものの，凝固障害は認
められなかった．脳血管障害に関しては頭部CT検
査なども有用であるが，機能的検査として教室では
岡部式簡易知能検査を行い，手術の社会的適応や脳
血管障害の程度，術後精神障害発生の予見などの参
考にしている11）．
結 語
　腹部大動脈瘤に冠状動脈病変を合併した症例に，
症状，瘤形態，冠状動脈造影所見などから判断し，
冠状動脈バイパス術を先行させ，二期的に腹部大動
脈手術を行い，良好な結果を得たので報告した．
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